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Secara global terjadi penurunan kekuatan otot genggaman tangan/Hand Grip Strength (HGS) pada perempuan remaja akhir, 
khususnya yang tinggal di perkotaan. Rendahnya HGS pada usia ini berhubungan dengan risiko kesehatan dan kemampuan 
fisik di usia-usia selanjutnya. HGS dikaitkan dengan berbagai faktor, di antaranya indeks massa tubuh (IMT) dan asupan 
protein, namun hasil penelitian yang ada belum konsisten. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran HGS dan 
hubungannya dengan IMT dan asupan protein pada perempuan remaja akhir di perkotaan yang merupakan mahasiswi Prodi 
Gizi FIKES UHAMKA Jakarta.  Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional dengan desain studi potong 
lintang. Sebanyak 164 sampel diperoleh secara purposive sampling. Uji chi square dilakukan untuk melihat perbedaan 
proporsi low HGS pada berbagai kelompok IMT dan asupan. Hasil analisis menunjukkan bahwa rerata skor HGS sebesar 
21,70 ± 7,09 kg, dimana 48,7% responden tergolong low HGS. Tidak ada perbedaan signifikan proporsi low HGS antara 
IMT normal dengan IMT tidak normal (kurang dan lebih) (p=0,481;OR=0,758). Namun, proporsi low HGS secara signifikan 
lebih tinggi pada mereka yang memiliki asupan protein defisit dibandingkan yang normal (p value =0,000;OR=9,0). Oleh 
karena itu, asupan protein yang adekuat diperlukan untuk menjaga kekuatan otot pada remaja akhir di perkotaan. 
Kata kunci: Kekuatan otot, hand grip strength, IMT, asupan protein, remaja akhir 
 
ABSTRACT 
There has been a decline of hand grip strength (HGS) among female college student across the globe, including in 
Indonesia. The low HGS at a young age is related to health problems and physical abilities in later life. Hand Grip 
Strength (HGS) is related with several factors such us body mass index (BMI) and protein intake, but the 
available researches are still inconsistent. This cross sectional study examined the level of HGS and it’s 
relationship with BMI and protein intake among 164 female college student of UHAMKA Jakarta (purposive 
sampling). Chi square test was performed to reveal the difference proportion of low HGS among various groups. 
The results showed that the average HGS score was 21.70 ± 7.09 kg, of which 48.7% of respondents were 
classified as low HGS. There was no significant difference of low HGS proportion between normal BMI and 
abnormal BMI (less and more) (P value = 0.481;OR=0,758). However, the proportion of low HGS was 
significantly higher among those who had deficit protein intake compared to normal (P value = 0,000;OR=9,0). 
Therefore, an adequate protein intake is needed to maintain muscle strength among youth.  
Keyword: muscle strength, hand grip, BMI, protein intake, late adolescences 
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PENDAHULUAN  
Kekuatan otot genggam (hand grip strength/HGS) merupakan indikator yang sering digunakan untuk 
mengukur kekuatan otot dan menjadi proksi dari status gizi  serta prediktor kualitas kesehatan.1,2,3   Skor HGS 
yang rendah pada usia remaja akhir berhubungan dengan tingginya  risiko kesehatan di usia-usia selanjutnya, 
seperti risiko metabolik,4 risiko kardiovaskuler,5 gagal jantung 6 dan bahkan kematian dini 7.  Selain itu, lemahnya 
HGS juga berhubungan dengan meningkatnya risiko gangguan fungsi fisik, disabilitas 8 dan fungsi kognitif 9.  
Level HGS di kalangan remaja akhir telah banyak diobservasi di berbagai belahan dunia. Umumnya, 
skor HGS pada perempuan lebih rendah dibandingkan laki-laki.  Penelitian pada remaja akhir yang tinggal di 
perkotaan dengan pola hidup kurang aktif menunjukkan bahwa level HGS tertinggi dimiliki oleh negara-negara 
maju di Eropa dan Amerika Utara (median skor HGS 30 kg pada perempuan, 50 kg pada laki-laki). Level sedang 
dimiliki oleh Cina (median skor HGS 28 kg pada perempuan, 45 kg pada laki-laki), Amerika Selatan (median 
skor HGS 29 kg pada perempuan, 45 kg pada laki-laki) dan Timur Tengah (median skor HGS 26 kg pada 
perempuan, 45 kg pada laki-laki). Sementara negara-negara berkembang memiliki skor paling rendah seperti 
Asia Selatan (median skor HGS 23 kg pada perempuan, 35 kg pada laki-laki), Afrika (median skor HGS 21 kg 
pada perempuan, 37 kg pada laki-laki) dan Asia Tenggara (median skor HGS 23 kg pada perempuan, 40 kg pada 
laki-laki).10  Di Brazil misalnya, 47% remaja memiliki level HGS yang rendah, dan 37,7% di antaranya adalah 
remaja perempuan.11   Di Malaysia, skor HGS pada remaja perempuan jauh lebih rendah dibandingkan populasi 
yang sama di Eropa, Inggris dan Kolombia.12   
Di Indonesia sendiri, beberapa penelitian melaporkan bahwa HGS remaja perempuan yang tinggal di 
perkotaan sebagian besar tergolong rendah, seperti yang ditemukan di Manado dan Karanganyar.  Penelitian di 
Manado menunjukkan bahwa dari 31 orang siswi SMK berusia 15-18 tahun yang menjadi sampel penelitian, 
71% memiliki skor HGS dan kurang sekali untuk tangan kanan maupun tangan kiri.13  Penelitian pada 155 siswi 
SMP di Gondangrejo, Karanganyar menunjukkan bahwa 20% responden memiliki skor HGS yang tergolong 
lemah.14  
Salah satu faktor yang mempengaruhi HGS adalah indeks massa tubuh (IMT).  Penelitian pada pasien 
stroke yang telah kehilangan massa tubuh menunjukkan bahwa seseorang dengan status gizi kurang cenderung 
memiliki kekuatan otot yang lemah.  Hal ini disebabkan kondisi kurang gizi menurunkan massa otot yang 
kemudian menurunkan kekuatan otot.15,16 Namun, IMT berlebih juga menurunkan skor HGS.17,18,19 Sayangnya, 
berbagai temuan masih inkonsisten. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa pada populasi perempuan, IMT 
kurang (underweight) berhubungan dengan skor HGS yang lebih tinggi pada kelompok laki-laki dan 
perempuan.20 
Selain IMT, level HGS juga dipengaruhi faktor asupan. Telah banyak bukti melaporkan korelasi positif 
antara HGS dengan asupan protein total.21,22,23,24  Sebagai contoh, konsumsi protein di atas 25 gram/hari 
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berkorelasi positif dengan HGS. Namun, hasil-hasil tersebut lebih banyak berfokus pada lansia.  Hasilnya pada 
remaja perempuan masih belum konsisten. Beberapa temuan menunjukkan korelasi negatif antara HGS dengan 
asupan protein.25  Secara teori, asupan protein yang adekuat mendorong keseimbangan protein positif yang 
menjadi modal utama pertumbuhan massa otot.26 
Puncak skor HGS terjadi pada usia muda27 namun penelitian HGS terkait faktor dan outcome lebih 
banyak berfokus pada usia tua. Penelitian HGS di kalangan remaja permepuan pun masih belum konsisten. Selain 
itu, masih sedikit informasi yang melaporkan nilai referensi HGS secara khusus pada remaja perempuan di 
perkotaan28 dan menjadikannya sebagai skrining dari status gizi dan asupan protein. Saat ini bahkan belum 
banyak upaya preventif kesehatan pada remaja maupun dewasa muda wanita yang merekomendasikan perbaikan 
gaya hidup seperti IMT dan asupan gizi dalam mendorong kekuatan otot.29  Penelitian terkait kekuatan otot 
tangan pada populasi wanita yang kurang aktif di Jakarta pun masih minim.  
Mahasiswi program studi gizi UHAMKA Jakarta merupakan kelompok perempuan remaja akhir 
dengan tipikal pola hidup perkotaan yang kurang aktif dengan pola makan yang tidak seimbang.  Dengan jadwal 
dan tugas perkuliahan yang padat, maka praktis sebagian besar kegiatan sehari-hari mahasiswi gizi adalah duduk 
di depan layar sehingga dapat memicu terjadinya gizi lebih.  Di sisi lain, pengabaian waktu makan akibat 
padatnya jadwal dan tugas kuliah juga dapat menyebabkan kurangnya frekuensi dan asupan makan sehingga 
berpotensi mengakibatkan gizi kurang. Selain itu, mudahnya akses dan kuatnya pengaruh media dalam 
mempromosikan makanan manis dan berlemak baik secara luring maupun daring juga memicu pola makan tidak 
seimbang yang ditandai dengan kecenderungan pola makan makanan berlemak namun rendah protein. 
Keseluruhan faktor risiko ini mengarahkan populasi ini pada rendahnya kekuatan otot. Oleh karena itu, 
dilakukanlah penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui gambaran HGS dan hubungannya dengan IMT dan 
asupan protein pada perempuan remaja akhir di perkotaan yang merupakan mahasiswi Program Studi Gizi 
UHAMKA Jakarta. 
 
BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini menggunakan desain studi potong lintang. Populasi studi pada penelitian ini adalah 
perempuan remaja akhir perkotaan yang merupakan Mahasiswi Semester 3 Prodi Gizi Fakultas Ilmu-Ilmu 
Kesehatan UHAMKA tahun ajaran 2018/2019 yang berjumlah 245 orang.  Kekuatan uji diset sebesar 80% dan 
diperoleh jumlah sampel minimal 150 orang.  Hanya subjek yang memenuhi kriteria inklusi (sehat, tidak 
memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler dan mengikuti seluruh protokol tes HGS) dan berpartisipasi dari awal 
hingga akhir diambil menjadi responden penelitian (berjumlah 164 orang). 
Pengukuran HGS menggunakan Smedley digital handgrip dynamometer dengan ketelitian 0,1 kg. 
Protokol tes dilaksanakan berdasarkan panduan Southampton Protocol. Seluruh subjek diminta untuk 
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mengonsumsi cukup cairan dan menghindari aktifitas berat sehari sebelum tes.  HGS kemudian dikategorikan 
menjadi low, normal, dan strong. IMT dikategorikan menjadi gizi kurang (IMT < 18,5), normal (IMT = 18,5 – 
24,9), gizi lebih (IMT 25 – 29,9) dan obesitas (IMT > 30).  Validitas IMT dalam memprediksi manfaat-manfaat 
kesehatan seperti HGS telah diakui oleh American Society of Sport Medicine.30  Subjek melakukan self report 3 
days dietary food record dan selanjutnya protein total sehari dianalisis dan dikategorikan menjadi asupan defisit 
(< 80% AKG), normal (80 – 110% AKG) dan lebih (> 110% AKG).  Uji beda proporsi kai kuadrat  dilakukan 
untuk melihat perbedaan proporsi low HGS di antara kelompok-kelompok IMT dan asupan protein. 
 
HASIL  
Seluruh subjek yang berjumlah 164 orang berpartisipasi dalam penelitian ini dari awal hingga akhir.  
Diperoleh rerata umur 19,26 tahun dengan rentang usia yang tergolong ke dalam remaja akhir. Rerata berat badan 
adalah 53,56 kg dan tinggi badan 155,42 cm (Tabel 1).  
Hampir separuh (48,7%) responden memiliki HGS yang tergolong low. Dari segi IMT, apabila keempat 
kategori IMT dikategorikan menjadi tidak normal (gabungan gizi kurang, gizi lebih, obesitas) dan normal maka 
diperoleh bahwa lebih dari sepertiga responden memiliki IMT tidak normal (39,6%).  Dari segi asupan protein, 
lebih dari separuh responden memiliki asupan protein deficit (69,5%) (Tabel 1). 
Hasil analisis menunjukkan bahwa proporsi low HGS pada kelompok IMT tidak normal sebesar 44,6%, 
tidak jauh berbeda dengan kelompok IMT normal yakni 51,5%. Perbedaan ini pun tidak signifikan secara 
statistik (p value=0,481) (Tabel 2). Di sisi lain, proporsi low HGS pada mereka yang memiliki asupan protein 
difisit sebesar 63,2%, hampir 4 kali lebih tinggi dibandingkan mereka yang memiliki asupan protein normal 
(16,0%).  Perbedaan ini pun tentunya bermakna secara statistik (p value=0,000) (Tabel 3). 
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     Sumber: Data Primer, 2019 
 
 
Tabel 2. Hubungan antara HGS dan IMT 
IMT 
 
Hand Grip Strength 
Total OR 
(95% CI) 
P value Low Normal & strong 



























0,41 – 1,42 
0,481 
Sumber: Data Primer, 2019 
 
 
Tabel 3. Hubungan antara HGS dan Asupan Protein 
Asupan Protein 
Hand Grip Strength 
Total OR 
(95% CI) 
P value Low Normal & strong 

























3,86 – 20,98 
0,000 




Penggunaan alat dan protokol yang berbeda mewarnai penelitian mengenai HGS di berbagai belahan 
dunia. Alat Smedley Dynamometer yang digunakan pada penelitian ini merupakan alat yang sering digunakan 
selain Jamar Hydraulic dan Harpenden Dynamometer.  Di sisi lain, dalam segi metode, Southampton Protocol 
 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Variabel 




Berat Badan (kg) 
Tinggi Badan (cm) 
IMT (kg/m2) 
IMT (Kat) 
  Kurang 
  Normal 
  Lebih 
  Obesitas 
Asupan Protein (gr) 
Asupan Protein (Kat) 
  Defisit 






19,26 ± 0,774 
53,56 ± 2,629 
155,42 ± 5,45 
22,14 ± 5,48 
 













18 – 22 
40 – 91  
140 – 168 
















                                                                                       
 
                                                                                        
   
 
 




yang digunakan pada penelitian ini merupakan metode yang sering digunakan selain ASHT protocol.31,32 
Pada penelitian ini, pengukuran HGS pada mahasiswi berusia remaja akhir dilakukan pada kedua tangan, 
baik tangan yang dominan (biasa digunakan untuk pekerjaan sehari-hari) maupun tangan non-dominan. Hasilnya 
diperoleh rerata skor HGS sebesar 21,70±7,09 kg.  Hasil ini sedikit lebih rendah dari skor HGS yang ditemukan 
oleh Maynard dan Triyanti (2016) pada 47 mahasiswi di sebuah universitas di Jakarta, di mana rerata skor HGS 
pada tangan dominan sebesar 21.89±4.89 kg (Smedley Dynamometer, ASHT Protocol).33 
Bila dibandingkan dengan populasi serupa di negara-negara maju, skor HGS pada penelitian ini jauh 
lebih rendah. Di Korea, misalnya ditemukan skor HGS perempuan remaja akhir sebesar 25.9± 0.3 kg (Takei 
Dynamometer, Southampton Protocol).18 Penelitian di Jerman, skor HGS pada perempuan remaja akhir tahun 
jauh lebih tinggi, yakni 30.2 kg (Smedley Dynamometer, Southampton Protocol).27 
Namun bila dibandingkan dengan populasi serupa di negara sosial ekonomi kurang, skor HGS pada 
populasi penelitian ini jauh lebih tinggi.  Misalnya saja skor HGS pada mahasiswi di Sri Lanka (Smedley 
Dynamometer, ASHT Protocol) dan India (Jamar Hydraulic Dynamometer, Southampton Protocol) 
masing-masing sebesar 19.52 ± 4.34 kg dan 19.5± 3.9 kg).34,35 
Perbedaan level HGS di berbagai belahan dunia terkait berbagai hubungannya dengan berbagai faktor, 
termasuk di antaranya jenis kelamin, etnis, status sosial ekonomi, ukuran tubuh, asupan gizi, dan aktivitas fisik. 
Negara-negara maju cenderung memiliki skor HGS lebih tinggi dibandingkan negara dengan sosial-ekonomi 
menengah ke bawah. Posisi Indonesia sebagai negara berkembang mendukung penjelasan temuan ini di mana 
skor HGS lebih rendah dibandingkan yang ditemukan di negara maju, namun lebih tinggi dari negara sosial 
ekonomi kurang. Kelompok yang memiliki tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi akan memiliki skor HGS yang 
lebih tinggi. Populasi pada penelitian ini adalah perempuan remaja akhir di daerah perkotaan yang memiliki gaya 
hidup kurang aktif sehingga faktor aktifitas fisik tentunya juga memberikan pengaruh pada skor HGS.10   
Skor HGS mulai meningkat pada remaja akhir dan mencapai puncaknya pada usia dewasa muda, 
kemudian menurun seiring dengan bertambahnya usia.36 Mahasiswi yang merupakan responden penelitian ini 
tergolong ke dalam usia remaja akhir yang secara fisiologis sedang mendekati puncak pertumbuhan massa dan 
kekuatan otot. Dibandingkan dengan usia yang lebih muda (remaja awal), skor HGS pada mahasiswi ini lebih 
tinggi.  Di Malaysia, misalnya, rerata skor HGS pada usia remaja awal usia 12-15 tahun sebesar 18.73 ±4.63 
(tangan dominan) dan 17.44 (±4.72) (tangan non-dominan).12  
Faktor IMT seringkali menjadi prediktor kuat dari HGS, di mana semakin rendah atau semakin tinggi 




                                                                                       
 
                                                                                        
   
 
 




melakukan uji beda anova bahwa skor HGS paling tinggi pada kelompok IMT normal dibanding IMT kurang dan 
berlebih (P value<0,001). 37  IMT berlebih merupakan implikasi dari terjadinya penimbunan lemak di jaringan 
adiposa.  Lemak berlebih dalam tubuh tidak hanya berada di jaringan adiposa tetapi juga menginfiltrasi jaringan 
otot, menurunkan massa otot yang selanjutnya menurunkan kekuatan otot. 38  
Namun, penelitian ini memberikan hasil berbeda.  Proporsi low HGS justru lebih tinggi pada mereka 
yang memiliki IMT normal dibandingkan yang tidak normal, meskipun perbedaan ini tidak bermakna. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang juga menemukan korelasi yang lemah antara IMT dengan skor HGS 
pada wanita muda20. Hasil penelusuran pada data kami menunjukkan bahwa beberapa responden dengan IMT 
berlebih justru menghasilkan skor HGS yang tergolong strong. Temuan ini pernah juga dilaporkan oleh sebuah 
penelitian pada universitas di Taiwan yang menemukan bahwa kelompok IMT berlebih memiliki skor HGS 
secara signifikan lebih tinggi, yakni 42.30 ± 5.35 kg dibandingkan dengan mereka yang memiliki IMT normal 
dan kurang (26.80 ± 5.83 dan 34.55 ± 7.84 kg).39  Begitu pula dengan penelitian sebelumnya oleh di Inggris yang 
menemukan korelasi kuat antara skor HGS dengan IMT, di mana semakin tinggi IMT, maka semakin tinggi skor 
HGS (I2= 57.2%). 40  
Tingginya skor HGS di kalangan individu dengan IMT berlebih dapat dijelaskan melalui teori 
“antigravity muscles”.  Sebuah review yang menarik dan mendalam menyimpulkan bahwa individu yang 
obesitas, tanpa memandang usia,  memiliki kekuatan otot maksimum absolut yang lebih tinggi dibandingkan 
individu dengan ukuran tubuh normal dikarenakan adanya stimulus beban secara kronis yang diterima tubuhnya 
sejalan dengan gaya gravitasi bumi.  Hal ini selanjutnya meningkatkan ukuran otot dan kekuatan otot, terutama 
bagian tungkai bawah. 41  
Kekuatan otot tidak hanya terkait dengan faktor ukuran tubuh dan perlemakan, tetapi juga asupan gizi, 
terutama asupan protein yang secara teoritik merupakan pembangun massa otot. 42,43  Pada penelitian ini, 
proporsi low HGS secara bermakna lebih tinggi pada mereka yang memiliki asupan protein total defisit 
dibandingkan dengan yang normal.  Hal ini sejalan dengan berbagai temuan sebelumnya yang juga melaporkan 
korelasi positif HGS dengan asupan protein pada populasi wanita remaja dan dewasa sehat, di mana semakin 
rendah asupan protein, semakin rendah pula skor HGS. Tidak hanya pada wanita dewasa sehat, asupan protein 
juga ditemukan berkorelasi positif dengan IMT pada kalangan atlet.44  Bagi atlet, asupan protein yang adekuat 
baik jumlah maupun kualitasnya berhubungan dengan massa dan kekuatan otot. Protein terbukti membantu 
stimulus sintesis massa otot selama latihan kekuatan.45  Pada kalangan non-atlet, peran protein mampu 




                                                                                       
 
                                                                                        
   
 
 




Recommended Dietary Allowance (RDA) merekomendasikan asupan protein minimal sebesar 0,8 
gram/kg BB/hari bagi orang dewasa sehat yang dianggap cukup untuk pemeliharaan tubuh. Pada penelitian ini, 
rerata asupan protein total responden sehari sebesar 60,77±18,75 gram atau sekitar 1 gr/kg BB yang artinya sudah 
memenuhi anjuran RDA. Meskipun angka ini lebih rendah dari yang ditemukan pada populasi yang sama di 
Malaysia, yakni 66,07±19,45 gram.12Namun, asupan protein yang adekuat pada penelitian ini berhasil 
menunjukkan proporsi low HGS yang lebih rendah dibanding asupan yang defisit.  hal ini menunjukkan asupan 
protein minimal perlu dipenuhi untuk menunjang pertumbuhan massa dan kekuatan otot.  
 
KESIMPULAN  
Hampir separuh responden memiliki skor HGS yang rendah.  Proporsi responden dengan low HGS 
pada IMT normal lebih tinggi dibanding IMT tidak normal, namun perbedaan ini tidak bermakna.  Di sisi lain, 
proporsi responden dengan low HGS secara signifikan lebih tinggi pada reponden yang memiliki asupan protein 
defisit dibandingkan mereka yang memiliki asupan protein normal.  Oleh karena itu, dianjurkan bagi  perempuan 
remaja akhir di perkotaan untuk mempertahankan asupan protein yang adekuat guna menjaga kekuatan otot.  
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